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て、身長 152.6 cm、体重 31.2 kg、BMI 13.4 kg/m2、血
圧 77/30 mmHg、脈拍 135 回/分（不整）、呼吸数 22 回/
分だった。入院日（Day 1）の血液検査ではWBC 910/
L と低下、Hb 11.1 g/dL と貧血、Plt 185×103/ L、Alb
3.3 g/dL、T.Bil 1.1 mg/dL、D.Bil 0.2 mg/dL、AST 41
U/L、ALT 34 U/L、BUN 69.0 mg/dL、Cr 2.13 mg/dL、
CRP 3.80 mg/dL だ っ た。血 液 ガ ス は、pH 7.374
mmHg、 pCO2 31.3 mmHg、 HCO3－ 17.8 mmol/L、













では、WBCが 27720/ L と増多、Hbは 9.4 g/dL、Plt は
47×103/ L と低下を認めた。CRP は 19.98 mg/dL と上
昇した。痰培養の結果では、MRSA 3＋、E.coli 3＋、
Candida glabrata 3＋だった。尿培養の結果では、




検査で、WBC 44600/ L とさらなる増多、Hb は 9.2
g/dL、Plt は 38×103/ L と減少を認めた。CRPは 21.92
mg/dL と増加していた。呼吸状態悪化に伴い積極的治
療を断念することになり、一般病棟に転出。13 時 22 分
家族に見守られ永眠された。
病理解剖診断
主病変 ⚑．両側誤嚥性肺炎（右＞左、左肺 480 g、右
肺 760 g） ⚒．小腸イレウス（大腸全摘出術＋ストマ造
設後） 副病変 ⚑．左心室求心性肥大（390 g、左室厚
20 mm、右室厚 3 mm） ⚒．肺水腫 ⚓．諸臓器うっ血
（肺、肝臓、腎臓、脾臓、消化管、副腎） ⚔．子宮平滑
筋腫 ⚕．食道、胃びらん ⚖．大動脈粥状硬化症 ⚗．






















室蘭病医誌（第 46 巻 第⚑号 令和⚓年⚙月)
ファージを肺に認めることから、慢性心不全があったこ
とが示唆された。慢性心不全も、呼吸機能の悪化に関与
した可能性があげられる。
31
図⚕ 右肺の組織像①
うっ血水腫を認める。
図⚖ 右肺の組織像②
誤嚥された異物と誤嚥性肺炎の像を認める。
図⚓ 左室の組織像
虚血性心筋線維症を認める。
図⚔ 右肺の肉眼像
肺水腫が高度である。
図⚑ 小腸イレウスの肉眼像
腸間膜が索状になり、小腸と癒着している。
図⚒ 心の割面の肉眼像
左室に求心性肥大を認める。
